Kiint Batin Travmasi Sonrasi izole Pankreas
Yaralanmasi Tedavi Yonetimi

Hiiseyin BiLGE?
Merve TOKOGIN?

GIRI$

Pankreas transeksiyonu; Abdominal travma
sonrasi gorilen nadir ve ciddi bir lezyondur. Kiint
karin travmasi olan hastalarin yaklasik % 5’inde
ve penetran yaralanmalari olan hastalarin yakla-
stk% 2-6’sinda gorilir (1). Kiint abdominal trav-
malarin% 0.2-3’inde izole pankreas hasari gori-
lebilir (2,3). Pankreasin hassas yapisina ragmen,
retroperitoneal yeri ve barinagi, izole yaralanma
olasiligini azaltmada etkilidir. Pankreas yaralan-
masi ile sonuglanan kint abdominal travmalar,
en sik pankreas basinin omurga ile olgumuzda
oldugu gibi epigastrik bolgeye uygulanan kuv-
vet arasindaki ezilmesinden dolayi ortaya cikar.
Ortaya cikan yaralanma, ylzeysel yaralanmadan
transeksiyona kadar derecelendirilir. Tablo 1’
de pankreas yaralanmasinin derecelendirilmesi
Ozetlenmistir.
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Klinik tablo atipiktir. Retroperitoneal yerlegimi
nedeniyle klinik semptomlar gecikebilir. Bu bizi
yanlis veya eksik taniya gotirebilir. Magnetik re-
zonans goruntileme(MRG) ve kontrastli Batin To-
mografisi(BT), ana pankreatik kanal rlptiri hak-
kinda bilgi saglayabilir. Pankreas fistiili 6nemli bir
komplikasyondur. Tedavide konservatif takip veya
cerrahi yontemler kullanilabilir.

VAKA

Daha 6nce hastalik 6ykisi olmayan 20 yasinda
kadin hasta, 10 glinden beri devam eden yaygin
karin agrisi sikayeti ile hastanemizin acil servisine
basvurdu. Hasta daha 6nce benzer sikayetler yasa-
madigini belirtti. Ozgegmisinde ve aile dykisiinde
ozellik yoktu. Hastanin daha 6nceki tibbi gegmisi
kullandigi herhangi bir ila¢ yoktu. Fizik muayene-
sinde karin tim kadranlarinda yaygin hassasiyet
vardi. Basvuru sirasinda kan basinci 120/90, ates
37,8 ve genel durumu stabil idi.

Laboratuvar bulgularinda; WBC 22000, albi-
min 2.5 g / dI, CRP 85.95 mg / |, amilaz 2707 U /
l, lipaz 1796 U /I, AST99 U /|, ALP 164 U /|, GGT
73 U /|, laktat 451 U /1, Na 125 mmol /|, K 7.67



TR o0

Baslica komplikasyonlar arasinda psodokist (%
9), akut hemorajik nekrotizan pankreatit (% 15),
apse (% 6) ve fistlil (% 4) bulunur (19). Postope-
ratif donemde disik debili pankreas fistili vard.
Ancak postoperatif 3. ayin sonunda hastamizda
fistll kapandi.

SONUC

Karmasik pankreatik yaralanmalarin tedavi-
sinde birkag terapotik segenek kabul edilebilir.
Bununla birlikte, tani ve tedavide gecikme olma-
masi 6nemlidir. Olgumuzda gecikmis travmayi te-
davi ettik. Postoperatif komplikasyonlar arasinda
pankreatik fistll ve intraabdominal apse insidansi
yiksektir. Ge¢ travma hastalarini tedavi ederken,
yarali organin fonksiyonel korunmasi ve hizli ve
basit cerrahi ve hasar kontroli ihtiyaci akilda tu-
tulmahdir. Bu durumda; Hasta ge¢ basvuru nede-
niyle erken teshis edilemedi. Ancak yaptigimiz kri-
tik midahalelerin hayatta kalmaya yol acacagina
inaniyoruz.
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